АНАТОМІЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ ОПТИМАЛЬНОГО ОБ'ЄМУ І МЕТОДУ ОПЕРАТИВНОЇ КОРЕКЦІЇ НЕДОСТАТНОСТІ КЛУБОВОГО ОТВОРУ by Біктіміров, О. В.
30 Здобутки клінічної і експериментальної медицини. – 2007. – № 2
УДК611:535:824.2:616-089:611.835.8
АНАТОМІЧНЕОБГРУНТУВАННЯОПТИМАЛЬНОГО
ОБ’ЄМУІМЕТОДУОПЕРАТИВНОЇКОРЕКЦІЇ
НЕДОСТАТНОСТІКЛУБОВОГООТВОРУ
О.В.Бі³тіміров
Вінниць±ийнаціональниймедичний¾ніверситетім.М.І.Пироова
РЕЗЮМЕ. В е³сперименті на 40 тваринах проведена ³омпле³сна оцін³а морфофÀн³ціональних стрÀ³тÀр
ілеоце³альноовідділÀпризастосÀванніновооспособÀхірÀрічної³оре³ціїнедостатності³лÀбовооотворÀ.
КЛЮЧОВІСЛОВА:³лÀбовийотвір,морфолоічнізміни,математичнемоделювання.
ВстÀп.Проблемарозроб³иоптимальнихре-
³онстрÀ³тивнихоперативнихвтрÀчаньєа³тÀаль-
ноювсÀчаснійхірÀрії.ОсобливоцестосÀється
патолоіїшлÀн³ово-³иш³овоо тра³тÀ. На сьо-
однія³Àдорослих,та³іÀдітейдоситьпошире-
ними залишаються захворювання, пов'язані з
розладамизами³альноїфÀн³ції³лÀбовооотво-
рÀ[1,2,3,4,5].
Недостатність³лÀбовооотворÀ,я³іформÀ-
вання заальновідомих тон³о-товсто³иш³ових
анастомозів, після правобічної емі³оле³томії,
призводить до порÀшення пасажÀ ³иш³овоо
вмістÀ,йоошвид³ості,парціальності,ци³лічності
надходженнязтон³ої ³иш³ивтовстÀ.Порядз
цимілеоце³альнийвідділємісцемінтенсивно-
орозмноженнямі³рооранізмів, оловнимчи-
номпредставни³іванаеробноїмі³рофлори[6].
Основнас³ладністьприрозробціре³онстрÀ³тив-
них операцій на ³ишечни³À з відновленням
фÀн³цій втрачених відділів поляає не тіль³и À
відмінностяхдіаметріванастомозÀвальнихділя-
но³,ата³ожбільшоюміроювспецифічнихособ-
ливостяхїхфÀн³цій,мі³рофлори,сÀдиннооза-
безпечення. Найбільш с³онцентровані дані
проблемиÀвідділіілеоце³альноо³Àта,щови-
маає цілеспрямованоо відтворення бар'єрÀ,
ма³симальнонаближеноодонормальнооміж
тон³оюітовстою³иш³оюÀвиляді³лапанÀ[7].
ІснÀючіспособиформÀванняанастомозів[1,
8, 9] повноюмірою не відповідають вимоам
фізіолоічних взаємовідношень ³иш³ової трÀб-
³и.НасьооднінеіснÀєоптимальнооспособÀ
оперативноо лі³Àвання шляхом відновлення
баатьох Àмов нормальноофÀн³ціонанÀвання
прооперованоо відділÀ об'ємноїформи с³ла-
довихчастин ілеоце³альноовідділÀтапасажÀ
³иш³овоовмістÀ.
Метадослідження-морфофÀн³ціональна
оцін³аспособÀхірÀрічної³оре³ціїнедостатності
³лÀбовооотворÀ,розробленоонаосновіма-
тематичноомоделювання.
Матеріал іметодидослідження. Робота
ви³онанана40соба³ах.Утриманнятваринтама-
ніпÀляції проводили відповідно до положень
"Європейсь³ої ³онвенції про захист хребетних
тварин, я³і ви³ористовÀються для е³сперимен-
тальних та інших наÀ³ових цілей" (СтрасбÀр,
1985 р.), "Заальних етичних принципів е³спе-
риментівнатваринах",ÀхваленихПершимНаціо-
нальоним³онресомзбіоети³и(Київ,2001р.).
Комітетомзбіоети³иВінниць³оонаціональ-
ноомедичноо ÀніверситетÀ ім.М.І. Пироова
встановлено,щодослідженнянесÀперечатьос-
новнимбіоетичнимнормаме³спериментальних
досліджень(прото³ол№7від25січня2006р.).
ЗаальнізмінивстрÀ³тÀрнихелементах³иш-
³и виявляли за допомоою заальноістолоіч-
них і істохімічних методи³ дослідження. Для
виявленняÀльтрастрÀ³тÀрнихзмінвпаренхіма-
тозно-стромальних елементах ³лÀбової ³иш³и
застосовÀвалиеле³троннÀмі³рос³опію.
Зметоюоцін³ифÀн³ціональноостанÀ³иш-
³и досліджÀвалишвид³ість пасажÀ ³иш³овоо
вмістÀ,моторно-ева³ÀаторнÀфÀн³цію,поодин-
нÀ³іль³істьнадходженняхімÀсÀ,ата³ожстÀпінь
мі³робної ³олонізації À тваринприрізнихварі-
антах хірÀрічних ре³онстрÀ³тивних втрÀчань.
СтÀпіньрефлю³сÀ³иш³овоовмістÀвтерміналь-
нÀчастинÀ³лÀбової³иш³ививчалиметодоміри-
орафії.
ДляобрÀнтÀваннянеобхідностівідновлен-
ня с³ладових частин ілеоце³альноо відділÀ
(Àб,вÀздечо³,ампÀлиіпередампÀлярноозвÀ-
ження) в розробці оптимальноо варіантÀ ³о-
ре³ціїнедостатності³лÀбовооотворÀзастосо-
ванометодматематичноомоделювання,я³ий
базÀється на основних за³онах ідродинамі³и.
Виходячи з основних за³онів ідродинамі³и
(БернÀлі,Пас³аля,ПÀазейля,нерозривностістрÀ-
меняіінше),порожнистіоранитравноїсистеми
можнапредставития³трÀб³À,вя³ійодначасти-
на відрізняється від іншої не тіль³и об'ємною
формою,айшириноюїїпросвітÀнарізнихділян-
³ах. Для полешення розÀміння і проведення
певнихрозрахÀн³івприпÀстимо,щостін³а³иш-
³овоїтрÀб³ижорст³а,безофрÀваннятас³лад-
частості, а ³иш³овийвміст я³ ідеальнарідина,
тобтобезнаявностіÀстини,тертятаін.Метода-
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ми еле³троідродинамічних аналоій бÀли виз-
наченіпараметривідновлюванихзонтерміналь-
ної частини ³лÀбової ³иш³и,шляхом висічення
серозно-м'язових³лаптівзнастÀпнимзшиван-
ням ³раїв рани (передампÀлярне звÀження),
довжинÀ Àб ³лапана (занÀрювання терміналь-
ноїчастини³лÀбової³иш³изстін³оюсліпоївїї
просвіт на відповіднÀ либинÀ) та полиблення
вÀздечо³, формÀвання поперечної с³лад³и за
рахÀно³стін³исліпої³иш³и,принедостатності
отворÀ³лÀбової³иш³и.Данийспосібзахищений
патентом У³раїни на винахід "Спосіб баÀіноп-
ласти³и"Патентнавинахід35741АУ³раїна,МПК6
А61В17/00№98041799опÀблі³овано16.04.2001
р.Бюл.№3.
Цифровідані вносиливрозрахÀн³овÀ таб-
лицю, створенÀ на базÀ прорамноо па³ета
"STATISTICA55"(належитьЦНІТВНМУ,ліцензій-
нийномерАХХR910А374605FА).
РезÀльтати й обоворення. При дослід-
женнішвид³ості просÀвання ³иш³овоовмістÀ,
тобтофі³саціячасÀвідмоментÀпоїданняміче-
ної страви до повноо виділення підфарбова-
ноо ³алÀ через 30 діб після операції ³олива-
лась від 17 од 50 хв до 20 од 37 хв,що в
середньомÀ становило 19 од (18±44,3) хв
(р>0,05).У³інцідослідження(180діб)швид³ість
переміщення ³иш³овоо вмістÀ ³оливалась від
18од37хвдо19од(56±30,1)хв(р>0,05).
ПрирентенолоічномÀдослідженнімотор-
но-ева³Àаторної фÀн³ції шлÀн³ово-³иш³овоо
тра³тÀ через180дібпісляоперативноовтрÀ-
чаннябÀловстановлено,щопершіпорціїбарію
досяалисліпої³иш³и(СК)через(190,0±17,17)
хвіева³Àаціяйоозтон³ої³иш³и(ТК)за³інчÀ-
валасьісередньомÀчерез(270,0±53,1)хв.При
проведеннііриос³опіїбÀловстановлено,щоя³
вранністро³ипісляоперації(30діб),та³ів³інці
дослідження(180діб)рефлю³сÀбаріюзСКвТК
невідмічалось.
Кіль³істьпоодинноонадходженняхімÀсÀв
СКта³ожзалишаласьодна³овоюя³вранні,та³
іввіддаленістро³ипісляре³онстрÀ³тивноїопе-
рації за власним способом. Та³, через 30 діб
перші порції хімÀсÀ виділилися зфістÀли вСК
через2 одини (31±4,0) хв,прицьомÀвиділи-
лось (35,5±0,7)мл.ВиділенняхімÀсÀзфістÀли
СКпродовжÀвалосьпротяомдев'ятиодиня³
через30,та³ічерез180дібпісляоперації.
При засіванні ³иш³овоо вмістÀ ³лÀбової
³иш³и через 180 діб після операції ³іль³ість
мі³рооранізмівс³лала1х105КУОна1рвмістÀ,
щопра³тично відповідалонормі, тобто та³омÀ
рівню,я³іÀ³онтрольнихтварин.
Антирефлю³снÀфÀн³цію³лапаннооапара-
тÀотворÀ³лÀбо³овї³иш³ививчалинаізольова-
них препаратах. При цьомÀ бÀло встановлено,
щоповітрязвідріз³а³лÀбової³иш³ипочинало
виділятисяпривеличинітис³À75,8-104,5³Па(55-
79ммрт.ст.),щосвідчилопродостатнюантиреф-
лю³снÀфÀн³цію.
Ма³рос³опічно ампÀла і передампÀлярне
звÀженнязберіається À всі терміниспостере-
жень.Прирозрізістін³и³иш³и,вÀздеч³и,Àбиі
щілиноподібнийОККдобревираженія³вранні,
та³івіддаленістро³и.
Мі³рос³опічночерезтридобипісляоперації
втермінальномÀвідділі³лÀбової³иш³и,зоніана-
стомозÀ та сліпій ³ишці спостеріались роз-
ладиемодинамі³и,набря³Àтазапальнізміни.
Слизова оболон³а ³лÀбової ³иш³и набря³-
ла, помірно іперемійована. Ворсин³и по³риті
циліндричнимепітелієм.Наверхів³ахворсино³
епітелійвонищевовідсÀтній.Стовпчастіепітелі-
оцитиворсино³частобезпосмÀованоїоблямі-
в³и.КровоноснісÀдинивласноїпластин³ироз-
ширені, виповнені еритроцитами. Серед
епітеліоцитіввиявляютьпоодино³і³елихоподібні
³літини.Встромівиявляютьлімфоцити,ма³ро-
фаи, я³іщільно приляають до епітеліальних
³літин.Ма³рофаиа³тивнополинаютьмі³робні
тіла.Вцитоплазміа³тивованихма³рофаівспо-
стеріаютьдестрÀ³тивнозміненімі³рооранізми.
СередлімфоцитівпереважаютьВ-лімфоцити,з
добрерозвинÀтоюендоплазматичноюсіт³ою.
Воло³нисті стрÀ³тÀри підслизової основи
набря³лі. В вонищах венозноо повно³ров'я і
набря³À відмічали набÀхання ³олаенових во-
ло³онзпоявоюметахромазії.М'язоваоболон-
³апредставленашарамилад³ихміоцитівзцир-
³Àлярним і повздовжнім розташÀванням.Між
воло³нами спостеріають прошар³и сполÀчної
т³анинита³ровоноснісÀдини.Останнііперемі-
йовані.
Серознаоболон³аÀтворенапÀх³оюсполÀч-
ною т³аниною і ³ровоносними сÀдинами, я³а
по³ритамезотелієм.Вонищевомезотелійдест-
рÀ³тивнозмінений.
В стрÀ³тÀрах новоÀтвореноо ³лапанноо
апаратÀ та слизовій оболонці сліпої ³иш³и
відмічаютьідентичнізміни,щоівпаренхіматоз-
но-стромальнихелементах³лÀбової³иш³и.
На7та14добÀпісляре³онстрÀ³тивноовтрÀ-
чання в стрÀ³тÀрах, що досліджÀвалися,
відмічається зменшення розладів емодинамі-
³итанаростанняреенераторно-пристосÀваль-
нихзмін,вираженністья³ихзростаєна14добÀ.
Слизоваоболон³атермінальноїчастини³лÀбо-
вої³иш³итаділян³ианастомозÀзвичайноїстрÀ³-
тÀри.ВстовпчастихепітеліоцитахÀльтрастрÀ³-
тÀрні зміни в³азÀють на посилення
реенераторнихпроцесів.Вепітеліоцитахдоб-
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ревираженаендоплазматичнасіт³азвели³ою
³іль³істюрибосом.Ядра³літина³тивовані.Цис-
терни ендоплазматичноо рети³ÀлÀма розши-
рені.Мітохондріїіпертрофовані.
М'язова та серозна оболон³иморфолоіч-
но незмінені. Через 30 діб після відновлення
с³ладових ілеоце³альноо ³лапана в паренхі-
матозно-стромальнихелементах³омпле³сÀ,що
досліджÀється,спостеріаютьсяповерхневізво-
ротнізміни.ВтермінальномÀвідділі³лÀбової³иш-
³итаділянціанастомозÀслизоваоболон³азви-
чайної стрÀ³тÀри з добре вираженими
ворсин³ами. Стовпчасті війчасті епітеліоцити
ворсино³циліндричноїформи.Вонищевомі³ро-
ворсин³и відсÀтні. Серед всіх ³літин незначна
³іль³ість³елихоподібних³літин.Вмістнейтраль-
нихта³ислихлі³озамінолі³анівв³елихоподі-
бних³літинахдещознижений.
Власнапластин³аслизовоїоболон³иÀтво-
ренапÀх³оюсполÀчноют³аниноютасистемою
емо-лімфо³апілярів. Гемо³апіляри звичайноо
³ровонаповнення.Лімфо³апіляринерозширені
і без озна³ лімфостазÀ. У власній пластинці
відмічаєтьсяс³Àпченнялімфоїднихареатів.У
дея³их ділян³ах лімфатичні інфільтрати прони-
³ають в підслизовÀ основÀ.М'язова пластин³а
представлена двомашарами лад³ом'язових
³літин.Підслизоваосновабезозна³набря³À.В
ній виявляють ³олаенові, арірофільні воло³-
натачисленні³ровоносні ілімфатичнісÀдини.
Стін³и ³ровоноснихсÀдинзвичайноїбÀдови.В
просвітах ³ровоносних сÀдин спостеріають
еритроцити,я³ірозташованіе³сцентрично.Пе-
ривас³Àлярноло³алізÀютьсялімфоцитиіма³ро-
фаи.ВонищевозÀстрічаютьсялімфоїдніфолі-
³Àли.М'язоваоболон³авсьоовідділÀ³лÀбової
³иш³и не іпертрофована.Міжм'язовимиша-
рамивідмічаютьсяпрошар³исполÀчноїт³анини
та ³ровоносні сÀдини.Серозна оболон³амор-
фолоічнонезмінена.
Через90та180дібпіслявідновленняс³ла-
довихелементів³лÀбовооотворÀвдосліджÀва-
нихстрÀ³тÀрахпатолоічнихзмінневиявлено.
Поверхняслизовоїоболон³иі³рипт³лÀбо-
вої³иш³ипо³ритаодношаровимепітелієм.Вор-
син³ипо³ритіодношаровимепітеліємзоблямі-
в³ою.Убазальних відділах переважаєепітелій
безоблямів³и.Підслизоваосновапредставле-
на сполÀчнот³анинними воло³нами і значною
³іль³істю³ровоноснихсÀдин.Останнінерівномі-
рноо ³ровонаповнення.
При ÀльтрастрÀ³тÀрномÀ дослідженні на
мі³роворсин³ах виявляється лі³о³алі³с, я³ий
має виляд сіт³и, Àтвореної із тон³их воло³он.
Ентероцитищільноприляаютьодиндоодноо.
Між епітеліоцитами виявляють ³елихоподібні
³літинизчисленнимисе³реторнимиранÀлами.
Серед епітеліоцитів в слизовій оболонці вияв-
ляють с³Àпчення переважно В-лімфоцитів. У
³літинах добре розвинÀта ендоплазматична
сіт³а,я³ащільно³онта³тÀєзмітохондріямиіяд-
ром,щосвідчитьпровисо³ÀфÀн³ціональнÀа³-
тивність.М'язоватасерознаоболон³и³лÀбової
³иш³иморфолоічнонезмінені.
Слизова оболон³а сліпої ³иш³и Àтворена
одношаровимциліндричнимепітелієм,власною
там'язовоюпластин³ами.Відмічають численні
³рипти.Увласнійпластинцівиявляютьс³Àпчен-
нялімфоцитів.Підслизоваосновапредставле-
напÀх³оюсполÀчноют³аниною,³ровоносними
сÀдинамиталімфоїднимис³Àпченнями.Удея-
³ихтваринвцейтермінспостереженьвиявля-
ли потовщення м'язової пластин³и слизової
оболон³и.М'язова і серозна оболон³и сліпої
³иш³ипатолоічнонезмінювались.
Виснов³и. 1.ЗастосÀваннявласнооспо-
собÀбаÀінопласти³и,розробленоонапринци-
пахматематичноомоделюванняпринедостат-
ності ³лÀбовоо отворÀ, нормалізÀє пасаж
³иш³овоовмістÀ,надійнопрофіла³тÀєрозвито³
рефлю³сÀхімÀсÀ,мі³робної³олонізації³лÀбової
³иш³итатермінальнооілеїтÀ.
2.Паренхіматозно-стромальніелементи³и-
шечни³À відновлюють свою стрÀ³тÀрÀ на 7-14
добÀпісляоперативноовтрÀчання.
3. Віддалені резÀльтати досліджень (180
доба) підтвердили надійність даноо способÀ
хірÀрічної³оре³ціїнедостатності³лÀбовооот-
ворÀ.
Перспе³тиви подальших досліджень.
Розроблений оптимальний спосіб відновлення
стрÀ³тÀрноїформис³ладовихчастинілеоце³аль-
ноовідділÀ(Àб,вÀздечо³,ампÀлиіпередампÀ-
лярноозвÀження)принедостатності ³лÀбово-
оотворÀслідре³омендÀватидлявпровадження
в³лінічнÀпра³ти³À.
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ANANATOMICSUBSTANTIATIONOFOPTIMALVOLUME
ANDMETHODOFOPERATIVECORRECTIONOFILIACFORAMENINSUFFICIENCY
O.V.Biktimirov
VinnytsiaNationalMedicalUniversitybyM.I.Pyrohov
SUMMARY.Acombinedestimationofthemorphofunctionalstructuresoftheileocecalpartwhileusinganewwayof
surgicalcorrectionofiliacforameninsufficiencywasdoneintheexperimenton40animals.
KEYWORDS:iliacforamen,morphofunctionalchanges,mathematicalmodelling.
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ОСОБЛИВОСТІСТРУКТУРИТАХІМІЧНОГОСКЛАДУПЛЕЧОВИХКІСТОКУ
БІЛИХЛАБОРАТОРНИХЩУРІВ-САМЦІВЗРІЗНИМТИПОМАВТОНОМНОГО
ВІДДІЛУНЕРВОВОЇСИСТЕМИ
А.Л.Біли³
Тернопільсь±ийдержавниймедичний¾ніверситетіменіІ.Я.Горбачевсь±оо
РЕЗЮМЕ.УпопÀляціїбілихбезпороднихлабораторнихщÀрів-самціввизначалитипавтономноїнервовоїсистеми,
відносноя³оопроводилисортÀваннятварин.Усформованихта³имчиномрÀпахтваринвизначаливідмінності
ма³рос³опічнихпо³азни³івплечових³істо³,особливостібÀдовипро³симальноїепіфізарноїхрящовоїпластин³и,
Àбчастоїта³омпа³тноїречовинидіафізарноовідділÀ,³іль³існоохімічноос³ладÀ.Проведенедослідження
дозволило встановити величини розподілÀ попÀляції білих лабораторнихщÀрів-самців залежно від типÀ
автономноїнервовоїсистеми,тазробитирядвиснов³івщодоособливостістрÀ³тÀризаціїїхплечових³істо³.
КЛЮЧОВІСЛОВА:плечова³іст³а,Àбчастаречовина,³омпа³тнаречовина,хімічнийс³лад,автономнанервова
система.
ВстÀп.Історіярозвит³ÀзнаньпрострÀ³тÀрÀ
тавпливнаоранізмвеетативноїнервовоїсис-
темипочаласящезчасівдавньоїГреції.Тодіж
впершебÀли спробипов'язати типи хара³терів
та³онститÀціїлюдинизособливостямивзаємодії
нервовоїсистеми.ЗіднозсÀчаснимипостÀлата-
ми, ³онтроль та Àтримання омеостазÀживоо
оранізмÀздійснюєтьсязарахÀно³постійноїа³-
тивностісимпатичнихіпарасимпатичнихцентрів
навсіхрівняхсементарноовідділÀвеетатив-
ної нервової системи, їх диференційованомÀ
впливові на ³літини, т³анини, орани, системи,
апаратитаоранізмвціломÀзалежновідстанÀ
данихстрÀ³тÀртазмінисередовищанав³олоних
[1].Одна³лишевнедале³омÀминÀломÀ,разомз
розвит³ом³осмічноїмедицини,впершез'явили-
сяспробипра³тичноови³ористаннязнаньпро
а³тивністьвідділівавтономноїнервовоїсистеми
[2], домінÀвання одноо з них над іншим, чи їх
рівноважнÀа³тивністьзметоюпронозÀризи³ів,
адаптаційноїможливості ³он³ретноо оранізмÀ
впевнихÀмовах.Одна³ефе³тивністьта³ихпро-
нозівпотребÀєформÀванняінформаційноїбази
промежі³омпенсаторно-пристосÀвальнихреа³цій
оранів та т³анин оранізмів з різними типами
а³тивностіавтономноїнервовоїсистеми[3].
Метадослідження-з'ясÀватиособливості
морфофÀн³ціональноостанÀдових³істо³с³е-
летае³спериментальнихтваринзрізнимитипа-
мивеетативноїрівноваи.
